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RESUMO 
  

 

O distrito de Campos de Holambra, localizado no município de Paranapanema, carece de 

estabelecimentos públicos de saúde. Na procura por instrumentos que venham a suprir a demanda 

da área, o presente trabalho propõe realizar um estudo da rede de saúde pública atual abrangen-

do as questões relacionadas com sua hierarquia e dos tipos de assistências oferecidos. Faz uma bre-

ve análise socioespacial do entorno, além do levantamento das demandas e dos equipamentos 

públicos já existentes no município, a fim de justificar a elaboração de um projeto de edifício desti-

nado à saúde na região. Para tal, foram revisadas algumas bibliografias direcionadas à arquitetura 

na área da saúde, sobre a estrutura da rede, e humanização dos espaços.  

Assim sendo, a proposta para o Trabalho Final de Graduação (TFG) consiste na criação e 

implantação de um equipamento público da área de saúde ð mais precisamente uma Unidade 

Básica de Saúde (UBS) ð que proporcione um espaço adequado para responder às necessidades 

da população local, diminuindo as dificuldades físicas e psicológicas dos cidadãos que venham a 

ser atendidos pela UBS através de um projeto arquitetônico qualificado, que tenha como partido a 

arquitetura humanizada e os potenciais benefícios que este tipo de arquitetura traz aos pacientes e 

usuários 

 

Palavras -chave : Equipamento público de saúde. Unidade Básica de Saúde. Arquitetura hu-

manizada.  
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1. APRESENTAÇÃO  

 

 

O município de Paranapanema possui vasto território, e nele estão alguns bairros e distritos 

afastados que nem sempre conseguem atendimento médico hospitalar e ambulatorial adequado. 

Através de levantamentos, conversações e experiências frente à realidade em que se insere, é pos-

sível notar que a questão pungente é que o município sofre uma carência de equipamentos públi-

cos da área de saúde devido à demanda populacional.  

O distrito de Campos de Holambra, alvo deste trabalho, possui apenas uma Unidade Básica 

de Saúde (UBS) que atende a uma população superior à prevista pelo Ministério da Saúde, numa 

demanda maior do que a comportada e que dá sinais de desgaste arquitetônico e funcional.  

A partir de pesquisas e discutindo a questão da arquitetura humanizada, somada à sistema-

tização do funcionamento e hierarquização da rede de saúde, pode -se notar a falta de projetos 

arquitetônicos humanizados voltados à área de saúde pública, onde, comumente, se opta pela 

padronização dos edifícios, sem levar em conta em sua execução questões como topografia, inso-

lação, qualidade arquitetônica dos ambientes internos e, principalmente, a qualidade dos espaços 

gerados ð e como estes podem afetar na promoção de saúde e bem -estar de seus usuários, e in-

clusive no processo de cura.  

A importância em aliar a humanização dos espaços aos projetos destinados à área de saú-

de se dá para garantir qualidade no atendimento e tratamento dos pacientes, servindo como auxi-

liar durante as terapias oferecidas à população, além de atuar no caráter da saúde preventiva. E é 

essa ideia que este trabalho propõe para o projeto de uma UBS em Campos de Holambra.  
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2. INTRODUÇÃO AOS FUNDAMENTOS 

 

 

 O trabalho apresenta neste capítulo o distrito de Campos de Holambra, sua localização e bre-

ve histórico, identificando a distribuição dos equipamentos de saúde do município de Paranapane-

ma. Posteriormente, apresenta -se a estrutura básica da rede de saúde, bem como as características 

das Unidades Básicas de Saúde, segundo a legislação vigente. Aborda -se, ainda, o tema da arqui-

tetura humanizada aplicada à saúde e seus benefícios quanto ao bem -estar e a saúde dos usuários.  
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2.1 Campos de Holambra e os equipamentos 

de saúde do município  
 

 

 O distrito de Campos de Holambra está localizado no município de 

Paranapanema (figura 1) ð oficialmente Estância Turística de Paranapa-

nema ð no interior do estado de São Paulo, na mesorregião de Bauru e 

microrregião de Avaré.  

 Está a cerca de 260 km (duzentos e sessenta quilômetros) da capital 

São Paulo, e aproximadamente 24 km (vinte e quatro quilômetros) da ci-

dade de Paranapanema (figura 2) que é sede do município homônimo, 

seguindo pela SP -270 ð a Rodovia Raposo Tavares ð único acesso disponí-

vel por via pavimentada.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fundada em 1960, inicialmente tinha o nome de Holambra II ð a 

segunda colônia holandesa no estado de São Paulo, situada na Fazenda 

das Posses (território do município de Paranapanema). Posteriormente, a 

colônia ganha o título de bairro da Estância Turística de Paranapanema e 

em 2007, por força de Lei Municipal, a comunidade é elevada a distrito 

com o nome de Campos de Holambra ¹. 

 Segundo a Cooperativa Agro Industrial Holambra (2017), o distrito é 

nacionalmente conhecido pela produção de flores e frutas de clima tem-

Figura 1  

Localização do 

município de 

Paranapane-

ma.  

Fonte: Google Earth (2016). Elaborado pela autora (2017).  

Figura 2  

Localização de 

Campos de 

Holambra no 

município.  

Fonte: Google Earth (2016). Elaborado pela autora (2017).  

______________________________ 

¹ Dados contidos no portal eletrônico da Prefeitura Municipal da Estância Turística de Paranapanema 

(2017).  
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perado, além de ser referência como um dos maiores pólos irrigados com 

pivô central do Estado de São Paulo e possuir uma das maiores usinas de 

beneficiamento de algodão da América Latina, sendo de suma impor-

tância para a economia do município de um modo geral, e grande fonte 

de empregos.  

 O município possui atualmente uma população de cerca de 

19.730 (dezenove mil setecentos e trinta) habitantes (IBGE, 2017) ð aproxi-

madamente 12.000 (doze mil) em Paranapanema e quase 7.000 (sete mil) 

em Campos de Holambra, para além dos demais bairros do município e 

zona rural ð e possuía dois hospitais públicos. No entanto, o antigo Hospi-

tal São José (Fundação Holambra), localizado em Campos de Holambra, 

foi desativado há cerca de cinco anos, sem proposta de reativação por 

parte da gestão municipal (anterior e atual). Com isso, o edifício, perten-

cente à Cooperativa Agro Industrial Holambra, está sendo transformado 

em um complexo de escritórios para atender as necessidades de inter-

mediação e administração de financiamentos da produção gerada pe-

los cooperados 2.  

Assim sendo, o município conta hoje apenas com o Hospital Muni-

cipal Leonardus Van Mellis, situado na cidade de Paranapanema, que 

atende a uma livre demanda de cerca de 8.000 (oito mil) pacientes, se-

gundo dados da Secretaria Municipal de Saúde 3. 

No entanto, há ainda no município outros cinco estabelecimentos 

públicos de saúde 4: um Centro de Saúde de Atenção Básica na cidade 

______________________________ 

2 Informações fornecidas pelo escritório de administração da Cooperativa Agro Industrial Holambra, em 

conversa informal realizada em 16 out. 2017.   
3 Informações fornecidas por Solange A. Nakamura, responsável pelo faturamento de saúde da Secreta-

ria Municipal de Saúde de Paranapanema, em conversa informal realizada em 03 mar. 2017  Φ 
4  Segundo a ficha de cadastros disponível no portal eletrônico do Cadastro Nacional de Estabelecimen-

tos de Saúde (CNES), em 03 mar. 2017.   

de Paranapanema, três Unidades de Saúde da Família (USF) ð duas na 

cidade de Paranapanema e uma em Campos de Holambra ð além de 

uma Unidade Básica de Saúde (UBS), localizada em área central do distri-

to. Atualmente, esta última é classificada pelo Cadastro Nacional de Es-

tabelecimentos de Saúde (CNES) como a Unidade Básica de Saúde Ono-

fre Leme de Almeida, mas fora inaugurada pela administração municipal 

com o nome de Unidade de Saúde Campos de Holambra ð a Unidade 

de Saúde Campos de Holambra se localiza hoje em outro logradouro, 

mas mantém o nome ð e é também objeto de estudo e análise desse tra-

balho a fim de reconhecer padrões arquitetônicos e estruturais forneci-

dos/propostos pela rede pública de saúde . 

 Há contudo a proposta de mais uma UBS na área central da cida-

de de Paranapanema, e outra em Campos de Holambra, no bairro Resi-

dencial Santa Helena (figura 3).   

Fonte: Google Earth (2016). Elaborado pela autora (2017).  

Figura 3  

Localização da área 

destinada à UBS no 

bairro Santa Helena.  
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O projeto deu início às obras no começo do ano de 2017 (figura 

4), e tinha previsão de término até outubro do mesmo ano.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A entrega da UBS havia atrasado e sido reprogramada para o fim 

do ano de 2017, e apesar do edifício pronto, ainda não foi inaugurada.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4  

Área cercada 

pela prefeitura 

em meados de 

jan. 2017.  

Fonte: Acervo da autora (2017).  

Fonte: Acervo da autora (2018).  

Figura 5  

Edifício pronto 

em meados de 

jun. 2018.  

Os equipamentos de saúde pré -existentes, citados anteriormente, 

e distribuídos na cidade de Paranapanema e no distrito de Campos de 

Holambra foram levantados pela autora e destacados na figura 6.  

 

 

 

 

Nas figuras 7 e 8 ao lado, tem -se uma redução na escala das 

áreas de Paranapanema e Campos de Holambra, respectivamente, 

com maior aproximação (zoom) em cada uma das duas situações para 

melhor visualização dos detalhes da localização de cada estabeleci-

mento elencado.  

 

 

 

Figura 6 - Distribuição dos equipamentos públicos de saúde no município.   

Fonte: Google Earth (2016). Editado pela autora (2017).  
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Através dos mapas apresentados, pode -se notar a carência de 

estabelecimentos de saúde num panorama geral, além da má distribui-

ção dos serviços de saúde no município, devido à distância entre Para-

napanema e Campos de Holambra, evidentemente, mas também situ-

ando os edifícios nas áreas centrais e mais valorizadas comercialmente, 

principalmente no caso da cidade de Paranapanema, deixando a po-

pulação mais carente também mais afastada (há apenas uma USF em 

bairro carente e afastado).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7  

Equipamentos 

públicos de 

saúde existen-

tes em Parana-

panema.   

Figura 8  

Equipamentos 

públicos de 

saúde existen-

tes em Cam-

pos de Holam-

bra.  

Fonte: Google Earth (2016). Editado pela autora (2017).  

Fonte: Google Earth (2016). Editado pela autora (2017).  



 

мс 

2.2 O que é saúde?  
 

 

 Em 1946, durante a Conferência Internacional da Saúde, a Organi-

zação Mundial da Saúde (OMS) definiu em sua Constituição a noção de 

sa¼de como sendo òum estado de completo bem-estar físico, mental e 

social e n«o consiste apenas na aus°ncia de afe­»es e enfermidadesó e, 

sobretudo, prevê a saúde dos povos como algo essencial para a obten-

ção da paz e segurança, através da cooperação dos Estados e seus ci-

dadãos. O conceito é um avanço ao modo como se abordava a ques-

tão desde a Antiguidade até o século XX ð que concebia o ideal de saú-

de somente como ausência de doenças ou deficiências ð, sendo um 

consenso até os dias hoje no que diz respeito à saúde humana e seus me-

andros.  

Ainda, segundo a Constituição Federal Brasileira de 1988 5 (BRASIL, 

2013), saúde é um direito social, fundamental ao ser humano, e que de-

ve, portanto, ser assegurado pelo Estado:  

 

Art. 196.  A saúde é direito de todos e dever do Estado, 

garantido mediante políticas sociais e econômicas que 

visem à redução do risco de doença e de outros agra-

vos e ao acesso universal e igualitário às ações e servi-

ços para sua promoção, proteção e recuperação.  

Art. 197.  São de relevância pública as ações e serviços 

de saúde, cabendo ao Poder Público dispor, nos termos 

da lei, sobre sua regulamentação, fiscalização e contro-

le, devendo sua execução ser feita diretamente ou 

através de terceiros e, também, por pessoa física ou 

jurídica de direito privado. (BRASIL, 2013, p. 116 -117). 

______________________________ 
5 Título VIII, Capítulo II, Seção II que dispõe sobre a Seguridade Social, mais especificamente ao que tange 

à Saúde enquanto Ordem Social.  

 Isto posto, surge no país o Sistema Único de Saúde (SUS), criado em 

1990, com o objetivo atender ou possibilitar a atendimento de 100% da 

população brasileira, seguindo três princípios básicos previstos na própria 

Constituição, como visto acima. São eles: a universalidade no atendimen-

to, a equidade no acesso a ele, e a integralidade dos serviços e ações 

voltadas à saúde.  

 Pela Lei nº 8.080, de 19 de setembro de 1990 disposta no Conselho 

Nacional de Saúde (BRASIL, 1990), puderam -se estabelecer algumas dire-

trizes a fim de implementar ações que venham a firmar o compromisso 

contido nestes três princípios, por meio da articulação das diversas institui-

ções de saúde espalhadas pelo país, sejam elas públicas ou privadas ð 

estas com o papel de servirem como um agente complementar no auxí-

lio à saúde ð cabendo ao setor público as ações básicas de saúde.  

 Tais ações devem sempre objetivar a proteção e recuperação da 

saúde, organização e funcionamento dos espaços a ela destinados, le-

vando em consideração a descentralização, regionalização e municipa-

lização (direção única em cada esfera governamental), participação da 

comunidade 6 e a hierarquização da rede de serviços, levando em conta 

os tipos de estabelecimentos e os níveis de atendimento.  

 

 

 

 

 

 

______________________________ 
6 Título VIII, Capítulo II, Seção II, Artigo 198, inciso III da Constituição Federal.  
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2.2.1 Rede de Atenção à Saúde ð RAS 
 

 

 A partir das políticas públicas propostas pelo Ministério da Saúde 

(BRASIL, 2010)7, consolidou -se a rede de saúde brasileira ð que começa a 

surgir no final da década de 1990 ð em forma de hierarquia nos níveis e 

tipos de atendimentos fornecidos. As chamadas Redes de Atenção à Sa-

úde (RAS) são òarranjos organiza tivos de aç ões e serviç os de sa úde, de 

diferentes densidades tecnológicas que, integradas por meio de sistemas 

de apoio técnico, logístico e de gestão, buscam garantir a integralidade 

do cuidadoó8 aos pacientes (ver Anexo I).  

 A implementação da RAS aponta para uma maior eficácia na pro-

dução de saúde, na melhoria em eficiência da gestão do sistema de sa-

úde no espaç o reg iona l, e c ontribuiç ão pa ra  o avanç o do p roc esso de 

efetivação do SUS. Desse modo, essa hierarquia da RAS (figura 9) pode 

ser dividida, basicamente, em três níveis, segundo a Resolução nº 03 de 

25 de março de 1981, da Comissão Interministerial de Planejamento e Co-

ordenação (Ciplan). São eles:  

¶ Atenção Primária ou Atenção Básica.  

¶ Atenção Secundária ou média complexidade (média densidade 

tecnológica).  

¶ Atenção terciária ou de alta complexidade (alta densidade tecno-

lógica).  

______________________________ 
7 De acordo com a Portaria nº 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a orga-

nização da Rede de Atenção à Saúde no âmbito do Sistema Único de Saúde.  

8 Conceito de Rede de Atenção à Saúde segundo a  Portaria nº 4.279, de 30 de dezembro de 2010.   

Figura 9 - Esquema de hierarquização da RAS.   

Fonte: GEA-hosp (2014).  

A Atenção Primária é constituída principalmente pelas UBS em 

conjunto com as Equipes de Saúde da Família (ESF), enquanto o nível in-

termediário de atenção fica a encargo do Serviço de Atendimento Mó-

vel às Urgência (SAMU 192), das Unidades de Pronto Atendimento (UPA), 

ao passo que o atendimento de média e alta complexidade é feito nos 

hospitais. A Atenção Básica (AB) é o primeiro nível de atenção em saúde 

e o aprofundado por este estudo, tendo em vista que enquadra o tema 

escolhido para este TFG.  

 A AB é desenvolvida com alto grau de descentralização, capilari-

dade e mais próxima à vida das pessoas, dividida em três grupos (saúde, 

saneamento e diagnóstico simplificado). Deve ser o contato preferencial 
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dos usuários, a principal porta de entrada e o centro de comunicação 

com toda a  RAS. Por isso, é fundamental que ela se oriente pelos princí-

pios da universalidade, da acessibilidade, do vínculo com o paciente, da 

continuidade do cuidado, da integralidade da atenção, da responsabili-

zação, da humanização, da equidade e da participação social.  

 Por conseguinte, a AB se caracteriza por um conjunto de ações de 

saúde, no âmbito individual e coletivo, que abrange a promoção e a 

proteção da saúde, a prevenção de agravos, o diagnóstico, o tratamen-

to, a reabilitação, a redução de danos e a manutenção da saúde com o 

objetivo de desenvolver uma atenção integral que impacte positivamen-

te a situação de saúde das coletividades.  

 Este trabalho é realizado nas  Unidades Básicas de Saúde Fluviais 

(UBSF), nas Unidades Odontológicas Móveis (UOM), nas  Academias de 

Saúde e nas Unidades Básicas de Saúde (UBS), que prestam assistência 

ambulatorial, odontológica, sanitária e de enfermagem 9. 

 

 

 

______________________________ 
9 Portal do Departamento de Atenção Básica (DAB), 2017.  

2.2.1.1 Unidade Básica de Saúde ð UBS 
 

 

 As Unidades Básicas de Saúde (UBS) são porta de entrada preferen-

cial SUS, com objetivo de atender 80% dos problemas de saúde. São lo-

cais que fornecem atendimentos básicos e gratuitos à comunidade na 

área de Pediatria, Ginecologia, Clínica Geral, Enfermagem e Odontolo-

gia. Os principais serviços oferecidos são consultas médicas, inalações, 

injeções, curativos, vacinações, coleta de exames laboratoriais, trata-

mento odontológico, encaminhamentos para especialidades, além do 

fornecimento de medicação básica e gratuita.  

 As UBS fazem parte da Política Nacional de Urgência e Emergência 

ð lançada pelo Ministério da Saúde em 2003 ð estruturando e organizan-

do a rede de urgência e emergência no país, para integrar a atenção às 

urgências. Podem ou não atender 24h (vinte e quatro horas), ficando a 

critério da gestão municipal e, sobretudo, de acordo com a necessidade 

segundo a demanda da população na área a ser abrangida. São dividi-

das em quatro portes:  

 

¶ UBS I abriga, no mínimo, uma equipe de Saúde da Família.  

¶ UBS II abriga, no mínimo, duas equipes de Saúde da Família.  

¶ UBS III abriga, no mínimo, três equipes de Saúde da Família.  

¶ UBS IV abriga, no mínimo, quatro equipes de Saúde da Família.  

 

 E para cada porte de UBS prevista no programa há um mode-

lo arquitetônico disponível que leva em consideração diversos fatores, 

tais como os fluxos de atendimento e as atividades mínimas a serem de-
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Fonte: Brasil (2006).  

Figura 10  

Modelo tipoló-

gico de uma 

UBS I ð planta 

baixa humani-

zada.  

senvolvidas em cada unidade. Nesses modelos, há também diretrizes e 

recomendações técnicas, como a metragem mínima a ser utilizada no 

projeto, de acordo com o porte da UBS.  Esses fatores delineiam priorida-

des, estabelecem limites e propõem a organização dos processos de tra-

balho, na perspectiva da ambiência.  

Nas figuras 10, 11 e 12 a seguir, tem -se alguns exemplos de tipolo-

gia para a construção de uma UBS de primeiro porte, segundo indica-

ções do Manual de Estrutura Física das Unidades Básicas de Saúde 

(BRASIL, 2006) e o Portal da Saúde ð SUS (DEPARTAMENTO DE ATENÇÃO 

BÁSICA, 201-?).  

Fonte: Departamento de Atenção Básica (201 -?). 

Figura 11  

Modelo tipoló-

gico de uma 

UBS I ð perspec-

tiva externa.    

Fonte: Departamento de Atenção Básica (201 -?). 

Figura 12  

Modelo tipoló-

gico de uma 

UBS I ð perspec-

tiva interna.    
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Vale lembrar que esses parâmetros têm por objetivo auxiliar muni-

cípios com dificuldade na definição das questões estruturais, podendo -se 

ampliar as perspectivas estruturais trazidas, já que não é objetivo Ministé-

rio da Saúde a padronização das estruturas físicas das UBS para o traba-

lho que as ESF realizarão no local. Portanto, apesar de a maioria segui -los 

quase à risca, há sim a liberdade para o arquiteto responsável trabalhar 

com os ambientes de maneira a humanizar os espaços concomitante-

mente aos tratamentos oferecidos para a sociedade.  

Existem certas coberturas dos equipamentos da rede de saúde, 

com áreas de abrangência para a malha urbana que se baseiam no nú-

mero mínimo de pacientes atendidos por cada tipo de estabelecimento 

em uma determinada região, relacionados aos níveis de atenção que 

ele disponibilizará à população local. No caso da UBS localizada em 

Campos de Holambra, o déficit fica por conta do número de usuários 

atendidos: segundo o Manual de Estrutura Física das Unidades Básicas de 

Saúde, uma UBS I costuma atender de 2.400 (dois mil e quatrocentos) até 

4.000 (quatro mil) pessoas; porém, em Campos de Holambra, há apenas 

uma UBS para a demanda de uma população de cerca de 7.000 (sete 

mil) pessoas ð tendo em vista que a UBS existente tem um porte menor 

(UBS I) com apenas uma ESF.  

Deste modo, já que a implantação desta UBS e o tamanho do ter-

reno onde ela se encontra impossibilitam uma ampliação, com aumento 

de sua metragem quadrada para transforma -la em uma UBS de porte II, 

fica evidente a necessidade de, pelo menos, mais uma UBS em Campos 

de Holambra, justificando a proposta deste TFG para o projeto de uma 

UBS no distrito estudado ð o projeto de nova UBS no bairro Residencial 

Santa Helena em 2017 só vem a reforçar este ponto apresentado. O por-

te deste projeto a se propor deve ser o de uma UBS I, a fim de atender a 

demanda da região, os cerca de 3.000 (três mil) a 4.000 (quatro mil) habi-

tantes que excedem à capacidade da UBS já existente.  

É importante dizer que a Saúde da Família (SF), criada em 1994, 

consolidou -se como a principal estratégia de organização à AB do SUS, a 

fim de implementar uma mudança no modo como se atende pacientes 

da rede de saúde e contribuir para a efetiva melhoria das condições de 

vida da comunidade. Ainda segundo o Manual de Estrutura Física das 

Unidades Básicas de Saúde:  

 

A Saúde da Família é uma estratégia de caráter substi-

tutivo da Atenção Básica tradicional, acima de tudo, 

compromissada com a promoção à saúde, com as mu-

danças dos hábitos e padrões de vida, mediante o em-

poderamento dos indivíduos e famílias frente à vida. 

Para tal, a Equipe de Saúde da Família tem composi-

ção multiprofissional e trabalha de forma interdisciplinar. 

É responsável pela atenção integral e continuada à 

saúde de uma população até quatro mil pessoas resi-

dentes em seu território de abrangência. (BRASIL, 2006, 

p. 8).  

 

E continuando, no que tange às esferas de atuação das ESF para 

com os usuários e a comunidade local:  

 

As ESF devem estabelecer vínculos de compromisso e 

co -responsabilidade entre seus profissionais de saúde e 

a população adstrita por meio do conhecimento dos 

indivíduos, famílias e recursos disponíveis nas comunida-

des; da busca ativa dos usuários e suas famílias para o 

acompanhamento ao longo do tempo dos processos 

de saúde -doença que os acometem ou poderão aco-

meter; do acolhimento; e do atendimento humanizado 

e contínuo ao longo do tempo. (BRASIL, 2006, p. 8).  

 

Logo, a busca pela humanização do atendimento, atrelada ao 
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acompanhamento da população, vem como alternativa eficaz no com-

bate às doenças ð muito embora nem sempre posta em prática ð, to-

mando por base a instituição de saúde como um meio de instaurar um 

sistema de ajuda social.  

2.3 Arquitetura e humanização  
 

 
 De acordo com Doris C. C. K. Kowaltowski (1989), a arquitetura hu-

manizada vem com uma espécie de tentativa de solução por parte de 

teóricos e profissionais arquitetos em vista à frequente desumanização 

dos espaços construídos, sobretudo os edifícios institucionais, que costu-

mam carecer frente a esta questão.  

 
Da maneira como é apresentada na literatura atual, a 

humanização da arquitetura pode ser ligada às ideias 

de melhoria e felicidade dos homens e a sua relação 

com o ambiente físico.  

Ao examinarmos o trabalho dos defensores da humani-

zação da arquitetura, poderíamos concluir que eles 

pertencem ao pós -modernismo, e que estão tentando 

salvar -nos do que o funcionalismo, o internacionalismo e 

recentemente o construtivismo e desconstrutivismo têm 

imposto através de suas variações de caixas de concre-

to, aço e vidro. (KOWALTOWSKI, 1989, p. 129).  

 

 Pode -se concordar com filósofo francês Michel Foucault quando diz 

que òo hospital tende a se tornar um elemento essencial na tecnologia 

médica: não apenas um lugar onde se pode curar, mas um instrumento 

que, em certo n¼mero de casos graves, permite curar.ó (FOUCAULT, 2008, 

p. 206). Esta concepção do estabelecimento de saúde como uma ferra-

menta componente ao tratamento terapêutico e ao processo de cura 

deve ser somada à ideia da humanização destes mesmos espaços ð tal 

qual a efetiva e constante necessidade de humanização dos atendimen-

tos, como visto anteriormente.  

  Os estudos sobre arquitetura humanizada na área de saúde 

se voltam, geralmente, aos espaços onde os pacientes ficam internados 

ou devem pernoitar, como é o caso dos hospitais. No entanto, a impor-

tância da humanização dos espaços de saúde se estende a toda hierar-

quia de saúde, se aplicando inclusive às UBS, tendo em vista a necessida-

de de prover um atendimento mais humano e sensível ao usuário, visan-

do sempre sua recuperação e bem -estar e melhorando sua relação com 

o ambiente físico que o acolhe.  

As críticas à exclusão social promovida através da me-

dicina hospitalar não são, no entanto, resolvidas apenas 

com a ampliação da saúde preventiva. Constrói -se um 

consenso de que é preciso renovar os espaços hospita-

lares e, nesse contexto, sua humanização aparece co-

mo solução para o impasse. (LUKIANTCHUKI; SOUZA, 

2010, não paginado).  
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E, por último, a ideia da necessidade de aproximação da arquite-

tura com a natureza e a arte. Um dos maiores exemplos dessa noção são 

os equipamentos de saúde projetados por João Filgueiras Lima, o Lelé.  

No depoimento do arquiteto, Lelé reafirma que a relação do am-

biente de saúde com a natureza, bem como a integração entre a arqui-

tetura e obras de artes, serve como possibilidade de humanização dos 

espaços de saúde, ideais implantados principalmente nos hospitais da 

Rede SARAH.  

 
Tudo que nós estamos propondo aqui na rede 

Sarah é isso, um resgate da beleza e da criação de es-

paços mais humanos dentro do hospital. Essas concep-

ções foram um pouco prejudicadas por causa de uma 

tecnologia exacerbada, principalmente na década de 

1950, depois da guerra, quando houve o grande appro-

ach  com a tecnologia.  

Depois desse período, o hospital passou a ser 

uma coisa simplesmente funcional, com ambientes her-

méticos, horríveis, desumanos, mas cheios de equipa-

mentos modernos que supostamente iam curar, e na 

verdade matavam o cara da cabeça. Isso foi um erro 

brutal. Ninguém se cura somente da dor física, tem de 

curar a dor espiritual também. Acho que os centros de 

saúde que temos feito provam ser possível existir um hos-

pital mais humano, sem abrir mão da funcionalidade. 

Passamos a pensar a funcionalidade como uma pala-

vra mais abrangente: é funcionalidade criar ambientes 

em que o paciente esteja à vontade, que possibilite sua 

cura psíquica. (LIMA, 2004, p. 50).  

Não há um conceito único sobre a humanização dos espaços de 

saúde, havendo quatro principais metáforas (LUKIANTCHUKI; SOUZA, 

2010). A primeira é a ideia de hotel, abordada por Karmam (1997), que 

discorre sobre o paciente considerado como um cliente. Assim, nessa pri-

meira noção, o atendimento deve aproximar -se cada vez mais ao de um 

hotel, com a atenção dirigida em especial à internação, devido à maior 

permanência dos pacientes no ambiente de saúde.  

A segunda é a ideia do hospital como lar. Aqui, as autoras expli-

cam como o arquiteto Jorge R. S. de Lima Costa discute sobre as reper-

cussões que a estadia no espaço de saúde exerce na vida do ser huma-

no, tomando o edifício como um espaço que possibilite a reformulação 

corporal e mental do paciente.  

Assim sendo, seus espaços devem ser configurados a partir do 

ponto de vista dos próprios pacientes, aproximando -se ao máximo da 

noção de lar, já que muitas vezes a impessoalidade gerada nos ambien-

tes hospitalares deve -se ao fato de òn«o permitirem personaliza­«o dos 

espaços por seus usuários, tal qual estes fazem em suas ca-

sasó (LUKIANTCHUKI; SOUZA, 2010, n«o paginado).  

Logo, sem poderem se apropriar e criar um laço com o lugar onde 

passam grande parte do tempo, a angústia dos internos aumenta, inter-

ferindo no processo de cura.  

A terceira ideia apresentada é a de socialização e/ou integração 

com espaços urbanos, que, segundo Lukiantchuki e Souza (2010), geral-

mente está ligada e aplicada à arquitetura hospitalar francesa contem-

porânea.  

Esse conceito foi experimentado pela primeira vez pelo 

arquiteto Pierre Riboulet, no Hospital Pediátrico Robert -

Debré, em Paris. O edifício abre -se para a cidade atra-

vés de uma galeria pública que cruza o hospital e co-

necta -se a uma série de extensos terraços -jardins, bus-

cando a integração dos usuários com a sociedade. 
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 A contraposto do racionalismo 10 gerado durante o século XX ð so-

bretudo durante a primeira metade ð, a humanização dos espaços de 

saúde vem como alternativa na eficácia da promoção de saúde e bem -

estar (biológico, psicológico e, sobretudo, social), onde a arquitetura ge-

rada é fator decisivo e eficiente com relação ao cumprimento desse ob-

jetivo ð deixando claro que a partir do que foi exposto sobre arquitetura 

humanizada, a noção de eficiência aplicada à questões arquiteturais, 

construtivas e funcionais dos espaços hospitalares e ambulatoriais criados 

tamb®m muda, num sentido mais amplo e abrangente, onde òo fator 

humano desempenha um papel mais que complementar à sua eficiên-

cia.ó (KRAUSE, 2004, p. 107).  

 A arquitetura, principalmente nos equipamentos de saúde, deve 

assumir o princípio da arquitetura a serviço do ser humano, baseando -se 

nas expectativas e direitos dos pacientes, enquanto usuários do sistema 

de saúde, em serem amparados por um ambiente digno e acolhedor, 

ressaltando o ideal de humanidade que deve caracterizar o projeto.  

 Antes de mais nada, deve -se lembrar que a arquitetura só torna um 

determinado espaço em um "lugar" e toda a singularidade que a ele 

compete quando as pessoas se apropriam e o vivenciam, e que os usuá-

rios/pacientes não devem jamais ser padronizados ð são únicos e indivi-

duais, e é essa individualidade que lhes mantém a dignidade enquanto 

cidadão ð e, como eles, o espaço também não pode ser padronizado. E 

______________________________ 

10 O racionalismo, surgido de ideais da Bauhaus e influenciando o Movimento Moderno no século XX, tinha 

como preceitos a setorização da planta dos edifícios a partir do programa de necessidades e da dinâmi-

ca que se pretende ao espaço, com clareza e simplicidade dos volumes e formas arquitetônicas (onde a 

forma segue a função), e uso frequente de materiais como o concreto, o vidro e o aço. O modelo hospi-

talar racionalista brasileiro teve como um dos expoentes Rino Levi (1901 -1965), da chamada Escola Paulis-

ta de Arquitetura Moderna, e conhecido como òo racionalista dos tr·picosó ð uma de suas obras nesse 

âmbito é o Hospital Israelita Albert Einstein, de São Paulo.   

apesar das instituições públicas seguirem vilipendiando este ponto e dei-

xando de lado a possibilidade de evolução no modo como se lida com 

os espaços projetados, é de suma importância mudar esse panorama, o 

que é possível relacionando a arquitetura humanizada aos projetos desti-

nados à área de saúde nos dias atuais, mudando a forma como a socie-

dade encara esses espaços e o que ela pode deles esperar.  

 Deve -se levar em consideração, desde o início da concepção do 

projeto, que o paciente é, antes de tudo, um ser humano com sonhos e 

características pessoais únicas, e não apenas a doença que o acomete 

ou as dificuldades que o afligem. Ele é único e sua individualidade é rele-

vante para um tratamento mais pessoal, digno e humano.  

 

As tentativas de humanizar o meio ambiente físico são 

vistas por nós não como metodologias de projeto, mas 

advertências ao profissional por meio de regras morais, 

que encorajam a participação e salvaguardam deci-

sões e suas obrigações sociais e ecológicas para com 

os usuários presentes e futuros.  

A satisfação com o ambiente físico parece -nos ser a 

definição coerente da arquitetura humanizada. Essa 

satisfação não é apenas o conforto e a beleza, mas 

inclui o conceito da renovação e de uma descrença 

em perfeição instantânea. Um pensamento sistematiza-

do parece ser necessário a fim de atingir o que Church-

man chamou de òbusca da aproxima­«o da verdadeó. 

Entretanto, analogamente à prática jurídica, a tomada 

das decisões arquitetônicas e urbanísticas deveria base-

ar-se em precedentes, bem como em dados de pesqui-

sa e inovações.  (KOWALTOWSKI, 1989, p. 132). 

 

 E por isso esse tema se aplica a este TFG, com intuito de assegurar a 

qualidade arquitetônica do projeto e propor espaços que possibilitem 

acolher e fornecer um atendimento eficaz e humanizado aos usuários, 

atuando, inclusive, na saúde preventiva.  
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3. REFERÊNCIAS PROJETUAIS E ESTUDOS 

DE CASO 

 

 

A busca por referências projetuais e estudos de casos, somado ao referencial teórico já apre-

sentado, são fundamentais para a compreensão da arquitetura como meio efetivo de promover e 

favorecer a cura, no que concerne à questão da arquitetura invisível, das percepções e relações do 

indivíduo com o meio. E para tal, o capítulo apresenta as análises das implantações e o entorno, das 

relações entre os ambientes, dos fluxos, das possibilidades de usos e interações com o espaço, tornan-

do um lugar verdadeiramente.  

 Seguindo a temática da humanização da arquitetura hospitalar e ambulatorial, tem -se um 

reconhecido projeto de arquiteto já citado anteriormente: o Hospital Sarah Kubitschek de Salvador, de 

João Filgueiras Lima (Lelé), referência na visão contemporânea dos hospitais brasileiros. Mas se faz ne-

cessário também um olhar para outros projetos concretizados de menor escala, como é o caso de um 

posto de saúde no Paraguai  e mais ainda, de uma UBS de porte II, situada em Presidente Prudente.  

Ainda, apresenta -se o estudo e análise da UBS Onofre Leme de Almeida, já existente em Cam-

pos de Holambra, a fim de recolher a percepção do ambiente e de seus usuários, através de derivas 

de reconhecimento e identificação, trabalhos de campo, conversas e enquetes com a população 

que frequenta o espaço ð estudos e experiências para subsidiar a elaboração de um projeto de UBS 

que atenda a esta mesma comunidade e leve em consideração suas necessidades e anseios para 

um atendimento mais digno e satisfatório, mas também sobre os ambientes que a acolhe e as expec-

tativas para um espaço mais adequado, contribuindo para o planejamento, a programação e a ela-

boração do projeto em si.  
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3.1 Hospital Sarah Kubitschek de Salvador   
 

 

Uma das obras do arquiteto João Filgueiras Lima (Lelé) e expoente 

em relação à prática de humanização da arquitetura em espaços de 

saúde, o Hospital Sarah Kubitschek, da Rede SARAH de Hospitais de Rea-

bilitação, possibilita o bem -estar e recuperação dos pacientes, e pode 

ser considerado uma referência quanto à organização espacial direcio-

nada a terapias voltadas à mobilidade e permanência dos pacientes ao 

ar livre. Inaugurado em 1994, tem capacidade inicial de 157 (cento e cin-

quenta e sete) leitos e atua em quatro grandes áreas: reabilitação neuro-

lógica, ortopédica, infantil e neurorreabilitação em lesões medulares 

(SARAH, 201-?).  

 
Essa generalização da medicina, de tratar todos de 

modo igual, é complicada. Às vezes, a cura para deter-

minado sujeito não é a mesma para aquele outro, de-

pendendo até da vida que leva. Principalmente na 

questão da recuperação motora. [...] Com essa visão, 

pude vir trabalhar no Sarah: a de que o ser humano tem 

de ser tratado de uma forma geral abrangente, não 

como reflexo de uma aplicação tecnológica de última 

geração. (LIMA, 2004, p. 21 -28). 

 

O Hospital Sarah Kubitschek de Salvador está localizado na área 

central da cidade de Salvador ð BA (figura 13), em área adjacente à da 

implantação do Centro de Tecnologia da Rede SARAH (CTRS), que tam-

bém é projeto e obra do arquiteto.  

Fonte: Google Earth (2015). Editado pela autora (2017).  

Figura 13  

I mpl an ta ção 

do Hospital 

Sarah Kubits-

chek de Salva-

dor.  

 Trata-se de um edifício térreo e tipicamente horizontal, em pratica-

mente dois níveis, com aproximadamente 27.000 m² (vinte e sete mil me-

tros quadrados) de área construída em um terreno de quase 130.000 m² 

(cento e trinta mil metros quadrados), com o emprego de peças pré -

fabricadas metálicas em sua cobertura que dão leveza ao projeto, com-

binadas ao uso de elementos pré -moldados de argamassa armada 

(produzidos pelo CTRS).  

 Situado em uma área de Mata Atlântica e cercado por ela, o edifí-

cio se realiza na premissa de aproximação com a natureza, proposta por 

Lelé. Grandes painéis de vidro, brises e aberturas tornam o espaço mais 

fluido e menos hermético, auxiliando no conforto térmico: o arquiteto de-

senvolveu um sistema de ventilação natural nos ambientes através da 

circulação vertical, onde o ar é captado através de galerias semi -

enterradas (que também abrigam as redes de água potável, esgoto, ele-
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tricidade e incêndio, além de servirem como fundação), posicionadas a 

favor dos ventos dominantes, distribuindo o ar pelos espaços internos e 

conduzindo para fora por meio dos sheds das coberturas (figura 14).  

Figura 14  

Corte e planta 

esquemáticos 

do sistema de 

ventilação.   

Fonte: Lima (2012).  

Há ventilação natural em todo o hospital, exceto em casos espe-

cíficos como o centro cirúrgico, central de esterilização e salas como a 

de raio X, onde se faz necessário o uso de ar -condicionado. A ventilação 

natural em uma região como o Nordeste brasileiro é uma boa solução 

bioclimática e sustentável para atingir o conforto térmico e reduzir o con-

sumo de energia, acima de tudo no caso de um edifício hospitalar, que 

promove condições mais agradáveis, física e psicologicamente, aos pa-

cientes em relação ao ambiente a que são submetidos, auxiliando no 

processo de cura.  

As aberturas e barreiras translúcida que permitem a entrada de 

luz solar possibilitam um maior aproveitamento da iluminação natural 

(figura 15), além de se apresentarem como grande artifício para reduzir o 

consumo energético das edificações ð apesar de não ser a premissa pa-

ra o desenvolvimento e aplicação no projeto, segundo o próprio arquite-

to: òO mais curioso de tudo, confesso, ® que nunca defendi a luz natural 

pelo fato de ser mais econômico. Defendia e defendo pelo fato de ser 

mais agrad§vel.ó (LIMA, 2004, p. 67). 

Fonte: Fracalossi (2012). Editado pela autora (2018).  

Figura 15  

Abertura ligan-

do o edifício 

ao jardim.   

Os vãos e paredes de vidro permitem também a integração e uso 

dos jardins e espaços verdes internos e externos ao edifício pelos funcio-

nários, pacientes e seus acompanhantes, num diálogo direto entre ambi-
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ente de saúde e a natureza (figura 16).  

Fonte: Fracalossi (2012). Editado pela autora (2018).  

Figura 16  

Conexão entre 

área interna e 

área externa .  

Uma característica evidente neste projeto é a maneira como a 

circulação e o fluxo foram priorizados. Notam -se as grandes e diversas 

aberturas internas ð pouco adotadas nos hospitais convencionais da rede 

pública de saúde ð que dão mais permeabilidade aos espaços, gerando 

grandes ambientes integrados que estimulam o uso e a vivência por par-

te dos pacientes.  

Além disso, é nítida a melhoria da circulação do edifício num todo 

através dos corredores largos (figura 17), dando uma sensação de ampli-

tude e liberdade ao paciente, diferente dos corredores abarrotados e 

claustrofóbicos característicos dos hospitais públicos espalhados pelo pa-

ís, acima de tudo nos grandes centros e o maior número de usuários. Os 

acessos de entrada e saída de pessoal (funcionários, médicos, acompa-

nhantes, visitantes) e material (medicamento, mobiliário, utensílios, resí-

duos) também foram favorecidos no projeto, com o propósito de dinami-

zar o fluxo e o desempenho do hospital.  

Figura 17  

Grandes corre-

dores e abertu-

ras.  

Fonte: Fracalossi (2012). Editado pela autora (2018).  

 Outra proposta de Lelé que aborda o ideal de humanização dos 

espaços hospitalares é a implementação de obras de artes na arquitetu-

ra do edifício, a exemplo dos grandes painéis metálicos e de madeira 

que separam os ambientes internos, dando certa privacidade e delimi-

tando os espaços, e que estimulam os usuários com suas cores vibrantes ð 

principalmente os pacientes mais jovens e crianças ð tornando a perma-

nência no local muito mais agradável e íntima.  

 Na área externa, tem -se painéis multicoloridos feitos de argamassa 

armada que delimitam e dão beleza ao sítio (figuras 18 e 19). Através des-
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ta obra do artista e escultor brasileiro Athos Bulcão, Lelé retoma o ideal 

de integração entre a arquitetura e obras de artes pela qualidade e hu-

manização dos espaços de saúde projetados.  

 
Porque beleza pode não alimentar a barriga, mas ali-

menta o espírito. É por isso que acho que beleza é fun-

ção.  

Os painéis e equipamentos criados por Athos Bulcão, 

presentes nos hospitais da rede, confirmam essa filoso-

fia. São usados como uma contribuição integrada à 

arquitetura do local. [...] É um trabalho de integração. 

Não é um trabalho em que se pendura o quadro na 

parede depois de a obra estar realizada. Os painéis de 

Athos fazem parte do ambiente. O paciente vai se sen-

tir valorizado, mais respeitado, quando convive com 

Figura 18  

Painéis colori-

dos separando 

os ambientes 

internos.  

Fonte: Fracalossi (2012). Editado pela autora (2018).  

Figura 19  

Painéis multico-

loridos delimi-

tando o terre-

no.  

Fonte: Fracalossi (2012). Editado pela autora (2018).  

A seguir, tem -se a planta do térreo mostrando a setorização de 

alguns espaços de acordo com seus usos (figura 20), além de um fluxo-

grama dos usos de cada ambiente e como eles se conectam e intera-

gem entre si (figura 21).  

Figura 20  

Planta do térreo com breve 

setorização.   
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Figura 21 - Fluxograma detalhado.  

Fonte: Morais e Silva (2016). Editado pela autora (2017).  



 

ом 

3.2 Posto de Saúde em Villa Oliva  

 

 Procurando por edifícios de menor porte e diferente da padroniza-

ção frequente encontrada nos equipamentos de saúde brasileiros, apre-

senta -se o Posto de Saúde em San Juan de Villa Oliva, localizado no de-

partamento de Ñeembucú, Paraguai (figura 22).  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 O edifício projetado pelo Estudio ELGUE e construído em 2006 possui 

apenas 97 m² (noventa e sete metros quadrados) e foi feito com o intuito 

de atender à comunidade rural da região, carente em várias diretrizes. 

 Trata-se de um edifício para atividades múltiplas que vão além da 

questão ambulatorial, servindo para atividades para capacitação básica 

dos moradores, de um espaço de lazer e, comumente, ponto de encon-

tros e reuniões vicinais (figura 23).  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 Com um orçamento precário, o Estudio ELGUE procurou utilizar de 

materiais utilizados e encontrados no entorno, como tijolos das proximida-

des, bambu, barro, palha e madeira local. A construção teve ajuda dos 

moradores através de compras e doações de materiais, e inclusive na 

arrecadação de dinheiro por meio de sorteios (de animais doados, por 

exemplo), comidas e festas realizadas pela comunidade.  

 A materialidade principal são os tijolos, que se arranjam de modo a 

formar uma trama, que serve para criar barreiras físicas, mas ao mesmo 

tempo gerar permeabilidade visual, além de possibilitar o jogo de luz e 

Figura 22  

Localização do 

Posto de Saúde 

em Villa Oliva.  

Fonte: Google Earth (2016). Editado pela autora (2018).  

Figura 23  

M o r a d o r e s 

locais reunidos 

em frente ao 

posto de saú-

de.  

Fonte: Estudio ELGUE (2012). Editado pela autora (2018).  
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sombra (filtro visual) que vai mudando ao longo do dia ð forma de possi-

bilitar a percepção da passagem o tempo, que não costuma ser marca-

do em horas na comunidade. Esse aparelhamento de tijolos  (figura 24) 

também auxilia para amenizar a poeira que levanta do solo árido com os 

ventos.  

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 O posto é setorizado em três tipos de espaços: os de sombra ou rígi-

dos, como consultórios e serviços; os de luz e sombra, presentes na galeri-

as e esperas; e os de luz, como na praça de espera e encontros.  

 A seguir, tem -se as plantas setorizadas do edifício (figuras 25 e 26).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 24  

Detalhe da 

c o m p o s i ç ã o 

de tijolos e do 

jogo de luz e 

sombra.  

Fonte: Estudio ELGUE (2012). Editado pela autora (2018).  

Figura 25  

Planta de co-

bertura.  

Fonte: Estudio ELGUE (2012). Editado pela autora (2018).  
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 Em suma, a simplicidade do edifício em todos os aspectos arquite-

tônicos e materiais é uma representação do modo de vida dos habitan-

tes locais, respeitando a essência e dialogando com o entorno, sem, en-

tretanto, caricaturar a pobreza ou simplesmente se utilizar de padroniza-

ções encontradas em obras públicas ð que não levam em conta o con-

forto e a identidade de onde se insere. É um projeto que reflete também 

os esforços de toda San Juan de Villa Oliva para melhorar a vida de seus 

cidadãos.  

 òUm projeto que estava imbu²do de seus [comunidade] esfor­os, 

seus sonhos, suas esperanças de melhorar suas vidas e as de seus fi-

lhos; em um lugar cru que pode estar em qualquer lugar na América Lati-

naó.11 

Figura 26  

Planta do tér-

reo com breve 

setorização.  

Fonte: Estudio ELGUE (2012). Editado pela autora (2018).  

______________________________ 
11 Trecho da fala do arquiteto Luis Alberto Elgue, publicada em nov. 2014. Tradução livre da autora.  
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3.3 UBS em Presidente Prudente  
 

 

 Através de visitas e conversas com funcionários da saúde e pacien-

tes, possibilitou -se um aprendizado quanto ao funcionamento e dinâmica 

criados, mas também da relação entre usuários com o ambiente físico, 

com um olhar voltado à atmosfera percebida e aos sentimentos inerentes 

a sua realidade cotidiana.  

 

A questão da definição do termo humanização é abor-

dada frequentemente com as indicações do que seria 

seu conceito oposto, a desumanização. Aspectos típi-

cos da desumanização da arquitetura podem ser resu-

midos por descrições como a de um edifício institucio-

nal de fachada monumental, um lugar apinhado no 

meio de um estacionamento asfaltado, sem árvores, 

sujo e cercado de arame farpado. Internamente, esse 

ambiente desumanizado compõe -se de multiplicidades 

de corredores, ou então de espações de planejamento 

aberto, onde a desorientação é comum. O ambiente é 

dominado pelo zumbido da iluminação artificial e pelos 

ruídos da aclimatização. Os espaços são desprovidos 

de janelas, ou então seus vidros são pintados e protegi-

dos por grades. É aparente a monotonia de formas, 

cores, mobília e detalhamento. Manipulação e perso-

nalização do ambiente pelo usuário é quase impossível. 

Aspectos mais salientes de tais ambientes desumaniza-

dos são: a falta de manutenção e cuidados, ou então 

um excesso de ordem e esterilidade. (KOWALTOWSKI, 

1989, p. 129).  

 

 Uma dessas visitas 12 foi a uma UBS localizada na zona nordeste da 

cidade de Presidente Prudente, para além da linha férrea, e o conheci-

mento gerado a partir desta experiência serve a este TFG como um estu-

do de caso, em uma referência do que se pode comumente encontrar 

nas unidades básicas no que diz respeito às vivências, sensações e intera-

ções com o meio.  

 A UBS em questão é uma unidade de porte II que funciona também 

como Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e atende a cerca de 150 

(cento e cinquenta) pessoas por dia, com população vinda dos bairros 

de toda Presidente Prudente, inclusive os mais afastados como Mon-

talvão e Morada do Sol 13. O edifício passou por reformas e ampliações há 

cinco anos 14, e ainda que relativamente apropriado em questões de salu-

bridade e estruturalmente satisfatório ao que se propõe, é fácil notar o 

emprego do mesmo layout padronizado dos modelos propostos pelo pro-

grama do Ministério Público (modelo pronto), acentuando certos aspec-

tos arquitetônicos deficitários no quesito humanização e os benefícios 

que ele acarreta, caminhando muito mais pela desumanização frequen-

te dos espaços institucionais.  

 A UBS (figura 27) está implantada em um lote que abrange toda 

sua quadra, em formato triangular. É toda cercada por grades e portões 

metálicos ð com exceção do pequeno estacionamento ð e a arboriza-

ção que a cerca está apenas nos passeios públicos, do lado de fora do 

terreno. Também não possui jardins 15 para usufruto e interação dos usuá-

rios.  

______________________________ 

12 Por questões de ordem legal, optou -se por ocultar o nome da UBS, bem como dos funcionários e paci-

entes abordados, protagonistas nas conversas que serviram para o entendimento do espaço e como os 

usuários dele se apropriam. Igualmente, a não permissão do uso de imagens do local implicou na utiliza-

ção de croquis elaborados pela autora, a fim de corroborar aos relatos e argumentos utilizados no texto.   

______________________________ 

13 Informações fornecidas pela gerente da UBS escolhida, em conversa informal realizada em 14 dez. 

2017. 
14 Notícia pelo portal eletrônico da Prefeitura Municipal de Presidente Prudente, publicada em fev. 2013.  
15 òPara um ambiente confort§vel, em uma unidade b§sica de sa¼de, existem componentes que atuam 

como modificadores e qualificadores do espaço, como, por exemplo [...] tratamento das áreas externas 

incluindo jardinsó (BRASIL, 2006, p. 40).  
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Figura 27 - Fachada principal da UBS.  

Fonte: Elaborado pela autora (2018).  
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